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RESUMO

As criancas em idade pré-escolar estdo mais suscetiveis e vulneraveis aos acidentes e
desastres no contexto populacional. Além disso, acdes governamentais atentam para 0s
acidentes domeésticos através de campanhas de prevencdo a acidentes domésticos e
disponibilidades de manuais de primeiros socorros. Porém, h& deficiéncia na execucao
frente ao acontecimento, principalmente pelo relato da instituicdo de ensino responsavel
pela crianca diariamente. Desse modo, este projeto visa qualificar funcionarios e monitores
de uma escola privada de educacéo infantil, que atende criancas de 0-6 anos de idade no
municipio de Porto Alegre-RS através da prevencgdo de acidentes em escolas com Socorro
de Primeira Resposta no Atendimento Pré-Hospitalar (APH). Este estudo caracteriza-se
como uma pesquisa-agado, utilizando o método qualitativo de investigacéo, através do estudo
de campo. Como sustentacao tedrica foram utilizados textos com viés educacional sobre
prevencdo em acidentes domésticos infantis e manuais de primeiros socorros nacionais
para montar as didaticas da educacdo permanente que serd aplicado ao publico-alvo. E o
processo de coleta de informacdes e dados foi complementado pela observagéo
participante. A analise dos dados ocorrera durante a sistematizacdo das informacdes
envolvendo manuais de primeiros socorros e, através da implantacdo deste projeto, se
buscara organiza-los considerando como modelo a andlise de conteido em categorias. Os
resultados da educagdo permanente serdo apresentados na forma de pratica de prevencgéo
através de simulagfes e reavaliados conforme a execucdo das praticas e a reciclagem do
ensino em questao.

Palavras-chave: educacéo infantil; primeiros socorros; acidentes domésticos.
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1 INTRODUCAO

As criancas em idade pré-escola estdo mais suscetiveis e vulneraveis aos
acidentes e desastres no contexto populacional. A inocéncia e a curiosidade da
idade permite menor percepcdo da mesma, aumentando 0 seu proprio risco e
dependéncia de terceiros para sua seguranca. Essa vulnerabilidade infantil esta
relacionada ao seu nivel de coordenacédo do sistema nervoso, aptiddo motora, senso
de percepcao de risco e do instinto protetivo (GOMES et.al.,2013).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) diz sobre os cuidados que: “A
garantia de prioridade compreende: A) primazia de receber protecdo e socorro em
quaisquer circunstancias” (BRASIL, 1990), E, ainda nesse contexto, o ECA traz: “A
crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a
efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o0 nhascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢cdes dignas de existéncia” (BRASIL,
1990).

A protecao infantil no &mbito educacional sob a Politica Nacional de Educacgéo
Infantil abrange as criancas de 0 a 6 anos, portanto, compete ao Estado formular
politicas, implementacdo de programas e viabilidade de recursos garantindo a
crianca desenvolvimento integral e vida plena. Esta politica vem conquistando seu
espaco no quadro educacional brasileiro (BRASIL, 2006).

Segundo o Manual de primeiros socorros:

Podemos definir primeiros socorros como sendo os cuidados imediatos que
devem ser prestados rapidamente a uma pessoa, vitima de acidentes ou de
mal subito, cujo estado fisico pde em perigo a sua vida, com o fim de
manter as fungbes vitais e evitar o agravamento de suas condi¢cdes,

aplicando medidas e procedimentos até a chegada de assisténcia
qualificada (BRASIL, 2003).

A Secretaria Estadual da Saude do RS (SES/RS) apresenta variadas acoes
voltadas a prevencédo de acidentes domésticos infantil, mas ha condutas a serem
tomadas para prestar socorro imediato adequado. Pois, acidentes n&do estéo ligados
a “casualidade imprevisibilidade” e sim a “injuria intencional”’, ou seja, um tipo de
energia de um corpo sejam elas dinamicas, térmicas ou quimicas, que ocasiona a
danos e até mesmo a morte. Entdo, podem ser evitados e controlados (FILOCOMO
et al., 2002).



Segundo o relatério expedido pela SMS do 2° semestre de 2015, o SAMU de
Porto Alegre/RS atendeu 340 ocorréncias e levou em média 20 minutos para chegar
ao local das ocorréncias com criancas, destas 30% morreram antes da chegada do
SAMU, 30% tiveram sequelas devido ao atendimento tardio e 40% nao tiveram
complicagbes (SAMU-SMS, 2015).

Qualquer pessoa que esteja capacitada ou treinada pode prestar os Primeiros
Socorros, porém com condutas serenas, compreensivas da situacdo e seguranca
para agir imediatamente. Portanto, buscar a calma € indispensavel para manter o
proprio controle comportamental e dos envolvidos na situagéo (BRASIL, 2003).

A capacitacado se faz necessaria em escolas infantis, pelo despreparo dos
funcionarios no atendimento de acidentes ocorridos nas escolas abordada nesse
projeto. Algumas Acdes governamentais atentam para os acidentes domésticos
através de campanhas de prevencdo a acidentes domeésticos e disponibilidades de
manuais de primeiros socorros. E como evitar/reduzir as consequéncias negativas
dos acidentes domeésticos numa escola privada de educacado infantil antes da
chegada do socorro especializado?

Diante desta realidade cotidiana, um plano de prevencao direcionado aos
responsaveis desta crianca, quando ausente 0s pais ou responsaveis legais, prever
reduzir fatalidades e focar no primeiro atendimento, onde o tempo de resposta € o

principal inimigo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Qualificar funcionérios e monitores de uma escola privada de educacao
infantil, que atende criancas de 0-6 anos de idade no municipio de Porto Alegre-RS
através da prevencdo de acidentes em escolas com Socorro de Primeira Resposta
no Atendimento Pré-Hospitalar (APH).

2.2 Objetivos Especificos

» Apresentar através da literatura o atendimento de primeiros socorros e as
estaticas de acidentes domeésticos em escolas infantis;

= Ofertar o curso de socorro de primeira resposta no APH para capacitacdo dos
funcionarios;

= Descrever o plano do curso capacitacdo em APH,;

= Avaliar a aprendizagem ao final da capacitacdo e programar a atualizacao
apos 24 meses do 1° curso;

= Conscientizar a importancia dos primeiros cuidados.
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2 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) pela Lei N°

8.069, de 13 de Julho de 1990, considera-se por crianca, a pessoa até doze anos

hY

de idade incompletos. Desta forma, toda crianga tem o direito a liberdade
compreende 0s seguintes aspectos: Opinido e expressao; Brincar, praticar esportes
e divertir-se; Buscar refugio, auxilio e orientagdo (BRASIL, 2015).

O desenvolvimento humano se da ao longo de um processo com varias
etapas com fases caracterizadas por niveis fisico, comportamental, intelectual e
emocional durante a vida. Essas fases tém caracteristicas especificas, sendo a sua
maioria na infancia. Contudo, as fases de desenvolvimento serdo atingidas
respeitando a individualidade e o contexto social de cada crianca.
(VASCONCELOS, 2005).

O psicbélogo construtivista Jean Piaget, a partir de seus estudos
observacionais postula sua teoria sobre o desenvolvimento cognitivo da crianca,
descrevendo em 4 estados, o0 que ele chamou de fases de transicdo. Essas fases
sdo: O Sensorio-motor (0 — 2 anos), a Pré-operatéria (2 — 7 anos), as Operacdes
concretas (7 — 12 anos) e o estadio das operacdes concretas (FCTU, 2006).

A educacao infantil vai acompanhar dois estados, sendo estes o sensoério

motor e o pré-operatorio (FCTU, 2006):

» No estado Sensério motor surgem os de reflexos neurolégicos basicos, o
bebé constroi esquemas mental para assimilar o meio; Praticidade da
inteligéncia; Construcdo das no¢des de espaco e tempo através da acéo; O
contato com o meio de forma direta e intuicdo imediata sem o pensatr.

* No estado Pré-operatério a criangca € egocéntrica, centrada em si mesma nao
consegue se colocar no lugar do outro; Os pensamentos dependem do que é
percebido; Tudo tem uma explicacdo (é fase dos "por qués”); Agi pela
aparéncia com percepcao global sem detalhes.

A crianca no seu desenvolvimento cognitivo vai adquirindo sua percepgao e
interagindo com 0 meio, que passara por mudancgas constantes de acordo com a
sua assimilacdo, onde alcanca um novo estadio. As fases/estados vao determinar o
funcionamento do sujeito e cada um € o resultado do anterior e preparatério para o
préximo estado. Sendo assim, ndo bastam didlogos como processo de ensino-

aprendizagem, pois € preciso associa-los as fases do desenvolvimento cognitivo


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
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com a interferéncia de fatores genéticos e biologicos. (VASCONCELOS, 2005).

2.1 Educacao Infantil

A Resolugdo n° 5, de 17 de dezembro de 2009 traz no seu 1° artigo as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacédo Infantil e organizacdo das
propostas pedagogicas na especifica educacao:

No 5° Artigo confirma a Educacao Infantil como primeira etapa da Educacéo
Béasica, oferecida em creches e pré-escolas, caracterizada como estabelecimentos
educacionais publicos ou privados educando e cuidando de criancas de 0 a 5 anos
de idade.Podendo ser no periodo diurno, jornada integral ou parcial, regulados e
supervisionados por 6rgdo competente do sistema de ensino e submetidos a
controle social. A matricula se faz obrigatéria na Educacéo Infantil com 4 ou 5 anos
de idade até o dia 31 de marco do ano da matricula e das criancas que completam
6 anos apods o dia 31 de marco também dever ser matriculadas na educacdo em
questao.(BRASIL, 2010).

O 8° Artigo desta resolucéo traz a proposta pedagoégica das instituicbes de
Educacdo Infantii com o objetivo de garantir a crianca acesso a processos de
apropriacdo, renovacdo e articulacdo, conhecimentos e aprendizagens de
diferentes linguagens, o direito a protecdo, a saude, a liberdade, a confianca, ao
respeito, a dignidade, a brincadeira, a convivéncia e a interacdo social. As
propostas pedagdgicas dessas instituicbes de educacionais deverdo prever
condi¢gbes para o trabalho coletivo, para a organizacdo de materiais, espagos e
tempos que assegurem: A educacao na integralidade, compreender o cuidado com
indissociavel ao processo educativo, sendo assim, no tempo permanecido na
creche ou pré-escola é responsabilidade da instituicdo de ensino (BRASIL, 2010).

Segundo BRASIL (2013): “A educagao infantil no Brasil é ofertada em
creches, pré-escolas, escolas, centros ou nudcleos de educacdo infantil,
independentemente da denominagéo ou do nome fantasia que adotem” (BRASIL,
2013, p.2).

Conforme o ministério da educacao do Brasil (2007):

Faz-se necessério destacar, ainda, que a educacéao infantil ndo tem como
propésito preparar criangas para o ensino fundamental, essa etapa da
educacdo basica possui objetivos proprios, os quais devem ser alcancados
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a partir do respeito, do cuidado e da educacdo de criancas que se
encontram em um tempo singular da primeira infancia. [...]. (BRASIL, 2007,

p.8).

A educacgao infantil tem a sua definicdo clara tem dentro das diretrizes
educacionais brasileira pretendendo o desenvolvimento da crianga garantindo a sua
integridade visando saude e bem-estar delas, sendo uma meta para os educadores

infantis e a parceria com familiares e os profissionais de saude (BRASIL, 2010).

2.2 Primeiros socorros

O acidente est4d implicado a fatalidade e como algo inevitavel. Isto é,
acontecimento eventual de acdo involuntaria com perdas ou danos a pessoas ou
objetos. Também se pode chamar de acidente uma reacdo patoldgica agravada
qgue priva um movimento ou sentido. Exemplo: Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Inimeros s@o os acidentes que necessitam de uma acdo imediata. Qualquer
cidaddo com serenidade, compreensdo e seguranca poderd prestar auxilio ao
préximo e na cena do acontecido. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2003,
p.8:

Podemos definir primeiros socorros como sendo o0s cuidados
imediatos que devem ser prestados rapidamente a uma pessoa,
vitima de acidentes ou de mal subito, cujo estado fisico pbe em
perigo a sua vida, com o fim de manter as funcdes vitais e evitar o
agravamento de suas condicbes, aplicando medidas e
procedimentos até a chegada de assisténcia qualificada.

Para a prestacdo de socorro a vitima sem prejuizo a mesma, independente da
natureza do acidente, é primordial procurar localizar o acidentado; assumir o
controle daquela situacdo evitando o panico; agilidade para avaliar a cena;
informar-se do ocorrido procurando colaboradores e delegar tarefas em auxilio as
vitimas; ser (breve, claro, objetivo e conciso); afastar populares e curiosos
preservando o local e mantendo espago para agir da melhor maneira possivel. “Ser
agil e decidido observando rapidamente se existem perigos para o acidentado e
para quem estiver prestando o socorro” (BRASIL, 2003, p.10). No contexto de
definicbes de acidente destacamos acidentes laborais (trabalho), acidentes

domésticos (ocorre em casa ou ambiente familiar) e acidentes de transito (envolve
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veiculos automotores). O Acidente doméstico ocorre nos locais onde habitamos
com residéncia e seu entorno e até nas escolas onde é um ambiente familiar para a
vitima podendo ser: Envenenamentos, quedas, queimaduras, afogamentos,
engasgo, sufocacéo.

Os tipos mais comuns de acidentes domésticos infantis (PROTESTE, 2014):

Queimaduras — contato com fogo queimando o corpo, liquidos ou vapores em
alta temperatura, soélidos quentes ou incandescentes, algumas substancias
quimicas e ainda por eletricidade ou radiacao (ultravioleta e infravermelha);

Engasgo — a dificuldade de respirar; pela presenca de corpos estranhos na
garganta;

Cortes — Lesdo através de um instrumento cortante;

Queda — ato de cair seja de uma grande altura ou da mesma do individuo;

Batida —esbarrar em objetos;

Engasgo - O objeto engolido ou objetos introduzidos no nariz e ouvido;

Mordida de animais — como o cachorro podendo haver sinais de raiva e;

Acidentes com animais peconhentos — cobras, escorpides e aranhas.

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2003, p. 65):

A falta dos cuidados anteriormente descritos pode agravar as lesdes
ocorridas nos acidentes. Devido as circunstdncias em que muitas
emergéncias ocorrem, é importante que estejamos capacitados a tomar
decisdes corretas e saiba improvisar os materiais necesséarios a sua a¢ao, a
partir dos recursos disponiveis no local da ocorréncia. Esta capacidade
requer bom senso, criatividade e espirito pratico, que constituem elementos
fundamentais para formagéo de quem for socorrer a vitima.

Conforme Festa et al. (2014), na tabela 1 a seguir, sdo referidos os principais

tipos de acidentes domésticos em relacdo a mortalidade e a idade no ano de 2014.
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Tabela 1 - Acidentes domésticos em relacdo a mortalidade 2014

Idade-ano 12 lugar 22 lugar 32 lugar 42 lugar 52 lugar
<del Sufocacdo Passageiro de | Queda Afogamento Queimadura com
veiculo fogo
Delad Afogamento Atropelamento | Passageiro de || Sufocacgdo Queimadura com
veiculo fogo
De5a9 Afogamento Atropelamento | Passageiro de | Queda Sufocagdo
veiculo
De 10 a 14 | Afogamento Atropelamento | Passageiro de | Andar de Queda
veiculo bicicleta
Queda

Fonte: Adaptado de Festa et. al (2014).

Conforme Festa et al. (2014), na tabela 1 a seguir, sdo referidos os principais

tipos de acidentes domésticos em relacdo a mortalidade e a idade no Brasil, no ano

de 2014.
Tabela 2 - Acidentes domésticos em relagéo a hospitalizagdo 2014
Idade-ano |19 lugar |22 lugar 32 lugar 42 lugar 59 Jugar
<del Queda Queimaduras com | Choque elétrico |Atropelamento |Queimadura com
liquidos quentes e fogo
outras fontes de
calor.
Dela4 Queda | Queimadurascom | Choque elétrico |Atropelamento [Queimadura com
liquidos quentes e fogo
outras fontes de
calor.
De5a9 Queda Choque elétrico | Atropelamento | Andar de Sufocagdo
bicicleta Queda
De 10a 14 |Queda Choque elétrico | Atropelamento |Andar de Envenenamento

bicicleta Queda

por plantas e

animais venenosos

Fonte: Adaptado de Festa et. al (2014).




3 METODOLOGIA

Este projeto caracteriza-se como uma pesquisa-acdo, utilizando uma
abordagem qualitativa de investigacao, através do estudo de campo.

De acordo com kemmis e McTaggart (1988), a pesquisa-acdo tem como
finalidade uma acado intervencionista produzindo informagédo, conhecimento e
avaliacdo empreendidos pelos participantes dentro do contexto inserido. Sendo
assim, um processo continuo em espirais de acao e reflexdo para atender com éxito
a proposta do projeto. Os dados deste trabalho foram levantados a partir de leituras
e reflexdes. Neste estudo, a pesquisa qualitativa se faz presente, visto que os dados
pesquisados buscam elucidar elementos que vao além dos subsidios quantitativos.
Conforme Chizzotti (1991, p. 79), nessa abordagem o objeto ndo € um dado inerte e
neutro; estd possuido de significados e relacdes que 0s sujeitos concretos criam em
suas acoes.

Ja a pesquisa de campo consiste na observacado dos fatos tal como ocorrem
espontaneamente. Ela se detém na observacdo do contexto social, no espaco
geografico em que é detectado um fato social — um problema- que a principio passa
a ser examinado no proprio local e posteriormente € encaminhado para estudos e
explicagcbes com emprego de métodos e técnicas cientificas (GIL, 2008). Segundo
Goncalves (2001, p.67),

A pesquisa de campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar a
informacdo diretamente com a populagdo pesquisada. Ela exige do
pesquisador um encontro mais direto. Nesse caso, o pesquisador precisa ir
ao espaco onde o fendmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de
informacdes a serem documentadas [...].

3.1. Local

O projeto seré aplicado no a&mbito de uma escola privada de educacao infantil
(NOME da escola), no municipio de Porto Alegre/RS. Este local refere-se ao
ambiente visitado seguidamente pela autora deste projeto, pois seu filho esta
matriculado e frequenta esta escola ha 6 meses. Porém ja frequentou outras desde
0s 2 anos de idade. Visto que a autora possui conhecimentos e formacéo técnica em
enfermagem e em Primeiros Socorros e observa a necessidade da qualificagdo dos
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profissionais que atuam em pré-escola, objetivando ensinar os funcionarios a agir no

caso de acidentes domésticos antes de chegar o socorro.

3.2 Participantes

A implantagédo deste projeto tem como publico-alvo funcionarios e monitores
de uma escola privada de educacgao infantil.

Todos os funcionarios serdo de contemplados com a qualificacdo em APH.

3.3 Coleta de dados

Como sustentacao tedrica serdo utilizados textos com viés educacional sobre
prevencdo em acidentes domésticos infantis e manuais de primeiros socorros
nacionais para montar as didaticas da educacdo permanente que sera aplicado ao
publico-alvo.

E o processo de coleta de informacbes e dados foi complementado pela
observacéo participante do autor deste estudo. A coleta de dados, através da
técnica de observacdo, busca conseguir informacdes, utilizando os sentidos no
processo de alcancar certos aspectos da realidade, a primeira Vvista
incompreensiveis. E um instrumento de investigacdo que auxilia o pesquisador a
obter e identificar provas sobre os objetivos que os individuos ndo tém consciéncia,
entretanto, guiam seu comportamento. A observacdo desempenha papel importante,
pois obriga o investigador a estabelecer um contato direto com a realidade estudada
(MARCONI; LAKATOS, 2002). Dentre as técnicas de observagéo existentes, optou-
se pela observacao direta, com o propésito de facilitar o entendimento das atitudes e
comportamentos dos profissionais de pré-escola.

A partir dos dados informados e consentidos pela pré-escola sobre a
instituicdo e sobre os funcionarios, estes serdo informados sobre a qualificagéo.
Sera na proépria escola, num horario que melhor Ihe convirem, e pretende-se realizar
um encontro semanal durante dez meses, totalizando quarenta encontros, com

duracédo de, aproximadamente, uma hora e trinta minutos cada.
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Nesses encontros se buscara esclarecer possiveis duvidas dos participantes,
efetuar palestras, além praticas através de simulacbes. As didaticas serdo
compreensao e interpretacdo de texto a partir de aulas explicativas dentro da
tematica; a exploracdo das taxas de mortalidade e acidentes através de tabulacdo
no Datasus e também Material informativo oferecido por 6rgdos publicos e
referéncias neste servigo.

Sendo assim, que os matérias informativos ja existentes sirvam como base
para o desenvolver deu uma cartilha pelos préprios participantes no atendimento de

primeiro socorros numa escola de educacéo infantil.

3.4 Andlise dos dados

A andlise dos dados ocorrera durante a sistematizacdo das informacdes
envolvendo manuais de primeiros socorros e, através da implantacédo deste projeto,
se buscard organiza-los considerando como modelo a andlise de conteido em
categorias, conforme Bardin (1977). Buscou-se escolher esta andlise categorial
devido ser a melhor alternativa quando se quer estudar atitudes e crencas, através
de dados qualitativos. E ainda, ela configura-se como um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens (BARDIN, 1977).

Os resultados serdo apresentados na forma pratica (simulados) e na teoria
(reavaliacdo) e seré ofertada a atualizacdo do ensino em questéo, apés o periodo de

24 meses da primeira execucao..



3.5 Cronograma

ATIVIDADES Datas
Escolha do tema de pesquisa Ago 2016
Set/nov
Elaboracao do projeto
2016
Apresentagao do Projeto Dez 2016
Estudos Exploratorios Fev 2017
Mar/jul
Execugao do Projeto
2017
Reavaliagao Ago 2017
Relatdrio final do projeto Nov 2017
Entrega Final do Projeto Dez 2017
3.6 Recursos Materiais’

Material Utilizado Valor Unitéario (RS) Total (RS) Observagdes
Combustivel 30,00 240,00 1 encontro mensal
Impressao 0,35 x 30 210,00
Folhas de oficio A4 1 pacote = 500 folhas 15,00
Encardenacao 20,00 por unidade

400,00 20 unidades
Caneta 1,50 por unidade 30,00 20 unidades

TOTAL = RS 895,00

Os custos previstos no orcamento acima serdo de responsabilidade da autora do projeto
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3.7 Recursos Humanos

Este projeto seré aplicado pela propria autora deste. Sendo que esta também
convidara profissionais da é&rea de primeiros socorros para contribuir

voluntariamente na qualificacéo.
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